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placa. El err0'r más común de la interpretación es el resultado de la atención 
insuficiente a las dilataciones moderadas y unilaterales de la sombra hiliar, 
muchas veces presentes c0'mo pr-imer sign0' del carcinoma pulmonar. 
El segundo error corriente se encuentra en la difi.oultad de observar peque-
ñas diferencias de penetrabilidad en determinados segmentos del puLmón, 10' que 
tier~ aplicación al diagnóstico de enfisema posible en las primeras fases del 
carcinoma pulmonar, especialmente .si se t0'ma la placa en expiración. Nosotros 
hemos visto casos de lesión maligna en que el enfis·ema precedió a lüs demás 
sín tomasen más de un año. 
En otras circunstancias, la atelectasia linear puede ser un signo precoz; se 
trata de un reducid0' segmento del parénquima que se contrae hasta un punto 
que produce una sombra relativamente poco acusada, por lo cual se la pasa por 
alto c0'n frecuencia. 
En otra.s, eventualidades, se representan infilrra:eiones extremadamente pe-
queñas" pero tan cercanas a las bases del hilio que se toman por troncos vascu-
lares. 
Nuestros estudios nos han demostrado que, en la gran mayoría de casos de 
tum0'res centrales o periféricos, los aspectos radiülógicos anteceden a los sínto-
mas y molestias del paciente; el caso contrario es excepciünal. 
Para definir y apreciar estas anomalías tan poco acusadas, es necesario el 
estudio minucioso de cada placa de los campos pulmonares; en 1015 casos dudo-
sos, se deberán repetir en posiciones diversas . 
• 
TERAPÉUTICA 
ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS Y OTRAS 
AFIWCIONES CON HORMONAS ADRENAL E HIPOFI8ARIA 
(CORTISONA y ACTH) 
Informe del Consejo de Farmacia y Química de la Asociación Médica 
Americana 
l A prEI.lsa diaria ha publicado, en los últimos meses, numerosas referencias ~ del tratamiento de la artritis reumatoide y otras afecciones, mediante in-yección de hormona de la corteza suprarrenal (conocida también como 
cortisona, compuesto E. de Kendall, o 17-hidroxi-11-dehidrocórticosterona), o de 
hormona adrenocórticotrópica de la hipófisis anterior (ACTH) (0' mejor, 'en es-
pañol, HACT) que estimula la secreción de la corteza supprarrenal. 
HEi'\CH y colaboradores, en la Clínica Mayo, iniciaron las pruebas de ·este 
nuevo tratamiento en 1948, informando de una disminución importantísima de 
la rigidez y del dolor, y mejor función muscular y articular en 14 enfermos. 
La observación corriente del alivio de la artritis reumatoidea en el curso del 
emllanzo, ictericia, y después de la anestesia general, indica que la enfermedad 
puede modificarse por fenómenos de o·rden bioquímico. La relación entre estÍ-
muIJ suprarrenal y anestesia, indujo a los investigadores de la Clínica Mayo 
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a estudiar los efectos terapéuticos de la hormona hipofisaria que estimula su 
secrc·ción. 
La cortisona es uno de los 28 esteroides aislados en forma cristalina d,e la 
cort,: :J. suprarrenal. Puede obtenerse paer síntesis a partir del acido desoxicólico, 
derivado de la bilis, pero el método de preparación es largo y cOlnpl,ejo, y el 
rendir,¡iento muy pequeño. Varios intentos permiten prev'er la preparaciÓfJ. a 
partir de 'esteroides obtenidos de un arbusto del Africa, Strophantus sarmtmto-
sus, o de un tubédculo de México, incluyendo varias especies del género Dws-
c01ne'a; pero las investigaciones no han avanzado has,ta un punto suficiente 
para :estimar exactamente estas posibilidades. En el momento presente, se inves--
tigan, en varias clínicas, las acciones de otros esteroides de la corteza supra-
rrenal, y de substancias sintéticas con estructura similar a la cortisone. 
La hormona adrenocórticotrópica de la hipófisis está sometida ahora a una 
investigación sist:!emática en 56 clínicas, aplicándose al tratamiento de 45 enfer-
medades. No se trata de una ,especie química pura, y los diferentes lotes varían 
ligeramemeen sus acciones biológicas. La HACT proporciona, sin duda alguna, 
un instrumento poderosísimo para la investigación de los mecanismos íntimos 
de las enfermedades, el curso de las cuales es influído por su adminis.tración. 
El principal inconveniente reside en la dificultad de obt,ención: el rendimiento 
es muy pequeño, y cada enfermo requier,e la inyección diaria de una cantidad 
obtenida de lacs hipófisis de 100 cerdos. 
La prensa diaria,en informaciones sensacionales, ha sobrevalorado la im-
portancia inmediata de estas substancias. Se ha demostrado in lugar a duda, 
que la cortisone y la HACT proporcionan alivio muy ,efectivo en la artritis, 
g'ota, lupus eritematoso, miastenia grave, y otras enfermedades; pero:el alivio 
se mantiene únicamente mientras s continúa la acdministración: nada parecido 
él una cura permanente ha podido ser registrado hasta el momento, en ningu-
na enfermedad. Los :estudios sobre toxicidad a largo plazo se encuentran en 
su período inicial, pero se ha observado que la administración continúa de 
estas preparaciones, pOT tiempo relativamente largo, produce síntomas de into-
lerancia. Por el momento, estas preparaciones se utilizan solamente en un pe-
queño número de clínicas, preparadas para llevar a cabo estudios metabólicos 
completos, que permitan deduciT un amplio caudal de conocimientos, a pesar 
de la limitada cantidad de material con que se cuenta. Los enfermos se selec-
cionan de acuerdo con un criterio clínico muy estricto, informándoseles previa-
mente del caráct:er experimental del estudio, y de su riesgos eventuales. Al sus-
pender la administración de las drogas, se observa a veces un recrudecimiento 
de los síntomas. 
Otros riesgos de la administración prolongada de OO'rtisone o de HACT, 
es el desequilibrio funcional de la correlación hipófisis-suprarrenal. El cuadro 
clínico observado en muchos casos, es muy similar al del síndrome de Cushing; 
pero es probablemente reversible si se suspende la administración. de las dTo .. 
gacs al descubrir los primeros signos patológicos. La cortisone papece ser más 
peligrosa en este sentido, ya que tiende a inhibir la función de las dos glán-
dulas afectas, mientras que la HACTestimula la actividad suprarrenal. La 
HACT deprime la función de las células productoras de insulina 'en el pán-
creas, cuando se admini,stra a dosis elevadas, o por tiempo muy largo; este 
efecto se ha aprovechado para el tratamiento de la hipoglicemia no addisoania-
na, en niños. Aunque las observaciones reunidas hasta ahora no son concluyen-
tes, puede sospecharse que la administración continuada de HACT llegue a 
producir diabetes irreversible, de tipo muy insulina-resistente. En algunos en-
fermos, se ha registrado también hipertensión, después del tratamiento con. 
HA:CT. Con ambos agentes, HACT y cortisone, se han observado estados psi-
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oopáticos y alteraciones pigmentarias similares a las que aparecen en la enfel1lne-
dad de AddisÜ'n. 
Al principio, la HACT y la cortisone fueron distribuídas gratuitamente, a 
investigadores de prestigio, por los Laboratorios Armour, y un comité nombra-
do POT la Academia NaciÜ'nal de Ciencias, respectivamente. Desde elIde ene-
ro de 1950, la Merck & Co. ha asumido la respO'nsabilidad de distribuir la cor-
tisone. Ambas compañías continúan proporcionandO' las drogas a los inv,esti-
gadores, pero les cargan el costo correspondiente a la producción. 
Dado el estadO' actual de nuestrm cÜ'nocimientos, sería extremadamente pe-
ligroso permitir el uso general de estas nuevas drogas, caracterizadas por su ele-
vada potencia. Desde este punto de vista, puede quizás cons.iderar'se como una 
ventaja las limitadas cantidades con que se cuentan. Esta limitación en la 
producción, obliga a restringir su usO' a los casos que permiten ampliar nues-
tras ideas y conocimientos sobre mecanismos patogénicos . 
• 
NUEVOS MÉTODOS ANALGÉSICOS 
Dres. E. M. PAPPER Y E. A. ROVENSTINE 
U NO' de lÜ's aspectos más interesantes en el trata1lliento de los estados dolo-ros, ha sido la administración intravenosa de 'procaína, ahora propues,ta 
a base de soluciones diluídas al 0,1 %. La experiencia concuerda en que 
las secuela's dolÜ'rosas de hs quemaduras, fracturas y procedimientos quirúrgi-
cos" quedan ventajosamente aliviadas con este procedimiento, aunque los resul-
tadÜ's son menos concluyentes en lÜ's dolores de las, afecciones malignas, en las 
neuritis y en las artritis. 
El mecanismo de este. tipo de analgesia dista mucho de ser <:ümprendido. 
CRAUBAR ha cÜ'nsiderado que la anestesia es el resultado de la difusión del 
medicamento a través del árbol vascular, lo que permite que la procaína entre 
en contacto con las terminaciones nerviosas libres; pero este concepto es du-
doso a causa de la hidrólisi,s intravascular rápida de la prÜ'caína, sin contar con 
el hecho clínico de que muchos estados dÜ'lDrosos debidos a la inflamación no 
mejoran con esta susbstancia . 
. En la apreciación general del método, se han olvidadO' importantes facto-
res. Se acepta, pÜ'r ejemplo, que el dÜ'lor durante el período postoperatorio no 
es fenómeno absolutO' y universal,con menos frecuencia en las 'personas de 
más ,edad, en las salas donde las enf.ermeras son atentas ,pero sin extrerpos, )' 
en los enfermos sometidos a la deambulación precoz. En realidad, más de la mi-
'tad de los pacientes recién operados apenas requieren analgesia o, a lo sumo, 
pueden sobrellevar su estado con salicilatos, codeína o pequeñas dO'sis de bar-
bitúricos. Este hecho sugiere la evidencia de que .el alivio del dolor después de 
\a cirugía puede derivar de factores distintos a los medicamentos empleados. 
Las nuevas aplicaciones de la procaína y de los compuestos derivados de 
la misma, no se limitan a las inyecciones intravenosas,; en otros, estados dolo-
rosos se siguen los principios, hoy día bien estudiado,s, del bloqueo de los tron-
cos nerviosos y de la infiltración. En algún caso se han precisado los procedi-
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